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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　要　　旨
肺癌で化学療法を受けながら入退院を繰り返し、生活している患者の不安を知り、今後の看護師の関わ
りを見出すため、面接法で得られたデータから逐語録を作成し、患者の思いを抽出、内容の類似しているも
のをグループ化した。
　データの分析の結果、①治療に関する不安、②疾患に関する思い、③日常生活に対する思い、④家族との
関係、⑤入院環境、⑥看護師への期待、の6つのカテゴリが抽出された。
研究結果から、再入駐日や治療の流れが決まっていることが患者の不安の軽減につながっていると考え
られる。また、一時退院中の患者の不安は、入院中から継続していることも明らかになった。
私達は看護者として、患者の言動から疾患に関する思いを把握し、医師とコンタクトを取り患者の立場
に立ったケアをしていくこと、また、患者を大きく支える家族に協力を求め、より安心できる環境を提供す
る必要がある。
　　　　　　　　　はじめに
　当病棟には肺癌で化学療法を受けながら、1クー
ルごとに入退院を繰り返し、生活している患者が多
い。患者の入院期間が短く、私達は治療にばかりと
らわれ、退院後の生活にまで十分に意識して関わる
ことが出来ていなかった。そこで、入退院を繰り返
す患者の不安を知り、今後の看護師の関わりを見出
すことを本研究の目的とする。
　　　　　　　　　研究方法
1．対象；化学療法で入退院を繰り返している2ク
ール目以降の肺癌患者8名
2．研究期間；平成16年8月～！2月
3．データの収集方法；半構造的面接（開放的質問）
4．データの分析方法；面接法で得られたデータか
　ら逐語録を作成し、研究者5名が討議しながら患
者の思いを抽出、内容の類似しているものをグル
ープ化した。
5．倫理的配慮；研究の主旨を、文書を用いて説明
し、個人情報の保護、テープの録音について同意
を得た。研究への協力を拒否した際にも不利益を
蒙らないことを約束した。
　　　　　　　　　結　　果
　データの分析の結果、①治療に関する不安、②疾
患に関する思い、③日常生活に対する思い、④家族
との関係、⑤入院環境、⑥看護師への期待、の6つ
のカテゴリが抽出された。以下に、そのカテゴリに
含まれるサブカテゴリ、コードを示す。（表1参照）
　①　「理解度の把握不足」～退院期間中に治療が継
　　続されない、治療についての知識不足から起こ
　　る不安、知識の情報提供が不足、簡単な説明は
　　あるが納得のいく説明ではないため不安
　　　「情報を得る」～副作用が落ち着いてからの退
　　院なので自宅では不安がない、採血データを知
　　ることで不安が軽減
　　　「化学療法への不安」～化学療法の効果を期待
　　している反面効いているのか不安
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表1　不安の分析結果
カテゴリ サブカテゴリ コ　一　ド
・退院期間中治療が継続さ
れていない
・治療についての知識不足
理解度の から起こる不安
把握不足 ・知識の情報提供が不足
・簡単な説明はあるが、納
得のいく説明ではないた
①治療に め不安（不信感を持つ）
関する不ﾀ ・副作用が落ち着いてからﾌ退院なので自宅では不
情報を得る 安がない
・採血データを知ることで
不安が軽減
化学療法の効果への期待 ・化学療法の効果を期待し
ﾄいる反面、効いている
ﾌか不安
つきまとう不安
・漠然な不安をもっている・119番に頼るしかない
②疾患に
ﾖする不ﾀ 化学療法に取り
・絶対癌に負けてたまるか
ﾆいう気持ち
組む姿勢 ・自分で治すんだという意
気込み
③日常生 ・体力低下に不安を感じ、
活に関す QOLの維持 体力維持のために自主的
る思い に運動している
・家族は患者に今までと変
精神的な支え わらない生活を提供して
くれている④家族と
ﾌ関係 ・家族に負担をかけたくな
周囲への気兼ね い・周囲の動揺が大きくｩ分の思いを表出できな
い
・同疾患患者と共感・励ま
⑤入　院
@　　境
闘病意欲 しあう事により闘病意欲
ｪ高まる環 次回入院の環境 ・せっかく慣れた部屋なの
への心配 にまた変わってしまう
接遇 ・看護師には笑顔でいて欲ｵい，忙しそうに見える
⑥看護師 ・看護師には患者の立場で
への期待 患者理解
医師との間にいてほしい・医師には言えないが看護
師になら言える
②　「つきまとう不安」～漠然とした不安を持って
　いる、119番に頼るしかない
　　「化学療法に取り組む姿勢」～絶対癌に負けて
　たまるかという気持ち、自分で直すんだという
　意気込み
③「QOLの維持」～体力低下に不安を感じ、体
　力維持のために自主的に運動している
　　「治療継続への思い」～自分なりの自己管理を
　している
　　「安心できる環境」～退院期間が短いため不安
　がない、病院は食事が規則的に出てくるから不
　安がない、家では食：事の心配がない
④　「精神的な支え」～家族は患者に今までと変わ
　らない生活を提供してくれている、家族に対し
　感謝している、家の方がストレスが無い
　　「周囲への気兼ね」～家族に負担をかけたくな
　い、周囲の動揺が大きく自分の思いを表出出来
　ない
⑤　「闘病意欲」～同疾患患者と共感・励ましあう
　ことにより闘病意欲が高まる
　　「次回入院の環境への心配」～せっかく慣れた
　部屋なのにまた変わってしまう
⑥　「接遇」～看護師には笑顔でいてほしい、忙し
　そうに見える
　　「患者理解」～看護師には患者の立場で医師と
　の間にいてほしい、医師には言えないが看護師
　になら言える
　　　　　　　　　考　　察
　化学療法目的の患者が、DPC導入に伴い自宅で過
ごす時間が増えたため患者の不安は増強していると
考えていた。しかし研究結果から、「退院期間が短い
から不安がない」という言葉が表すように、再入院
日や治療の流れが決まっていることが不安の軽減に
つながっていると考えられる。また、一時退院中の
患者の不安は、入院中から継続していることも明ら
かになった。
　今井等は「患者が予め治療のスケジュールや副作
用と対策を知っていれば、自分で対処でき患者の闘
病意欲を高め、セルフケア能力を向上させることに
もなる。」1）と延べ、渡辺等は「正しい情報を与える
ことにより、患者の化学療法に対する不安を軽減で
きることが多い」2）と述べている。看護師が副作用へ
の対処方法や正しい情報提供を行うことで、患者は
納得し、自分で不安を解決する糸口を見出せている
と考える。そのため看護師は、患者の疾患に対する
受け止めや理解度を把握し、患者を支える家族に協
力を求め、効果的な自己管理を行うことが出来るよ
うに支援する必要があると言える。
　また，患者が病気と向き合い、闘病意欲を高めら
れるように、看護師には精神的サポートが必要とさ
れる。実際の再入院後は、初回入院と比べ患者や家
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族と関わる時間が十分ではなく、患者を把握しきれ
ず精神的サポートも不十分だったと考えていた。し
かし、再入院で、患者自身が治療の流れを理解して
いることや、「看護師になら言える」とあるように、
過去の看護師とのかかわりから得た信頼関係が、安
心感へとつながっていたと思われる。そのため、今
後も安心できる環境やサービスを提供していく必要
があると言える。
　　　　　　　　　結　　論
　化学療法中の患者の不安は、入院中から継続して
おり、疾患に関連していた。私達は看護者として、
患者の言動から疾患に関する思いを把握し、医師と
コンタクトを取り患者の立場に立ったケアをしてい
くこと、また、患者を大きく支える家族に協力を求
め、より安心できる環境を提供する必要がある。
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